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論文内容の要旨
唇・顎・口蓋裂に随伴して歯・顎・顔面の形態や発育の異常ならびに機能不全がみられる。唇裂に
随伴する顎骨の形成異常の状態は口唇や歯肉の形態異常から推測され，あるいは局所的な X線写真に
より検討されているがその実態はまだ明らかにされてはいない。顎態模型や頭部X線規格写真による
顎・顔面の形態の総合的な観察に加えて局所における顎骨の異常の実態を明確にすることによりこれ
らの症例に対する一貫した治療方針に重要な示唆が得られると考えられる。また局所の現症の記録な
らびに術后の経過観察のためにも標準的な X線撮影法の選択が必要である。
本研究は顎骨形成異常の実態ならびに顎骨の形成異常と口唇の形成異常との関連性を明確にするこ
とを目的とし，第一に各種X線検査法の有効性を実験的に検討し，標準的な撮影法を確立するととも
に，標準的な撮影法によって撮影された患者の X線写真と実験的に得られた X線写真とを対比し，顎
骨形成異常に対する X線学的診断基準を明確にし，ついで唇裂症列にお吋る顎骨形成異常の実態を X
線解剖学的に検討したものである。
1. X線撮影法について
小児ならびに成人の乾燥頭蓋骨にX線不透過性金属線を貼布し各種X線撮影法における撮影角度あ
るいは水平基準面を変化させて撮影を行い，それぞれの場合における硬口蓋，鼻腔，歯・歯槽部周辺
の X線解剖学的形態を比較検討し，顎骨形成異常の X線検査において最も効率のよい標準的な撮影法
の選択を行なった。その結果，鼻腔底前方部の骨構造ならびに歯・歯槽部の総合的な観察には鮮鋭度，
障害陰影・像の展開の点から Panagraphy (水平基準面:殴合平面，管球挿入 6 cm，管球角度15' ) 
あるいは岐合法(主線:矢状面に平行で前鼻糠を通る，垂直角:眼耳平面に対し6ぴ)が適当であり，
? ?
鼻中隔基底部の欠損の検出には同部が一本の白線となって投影される Panorex radiography (水平基
基準面:眼耳平面，管球角度 7 0 )が最も適当な撮影法であることが確認された。
次に成書に図示された唇・顎・口蓋裂患者の骨欠損の状態を参考に，また患者から得られる臨床所
見から推定できるあらゆる骨欠損の状態を想定し，成人乾燥頭蓋骨に実験的に骨欠損を作り，前述の
標準的な撮影法で撮影し，その X線像を検討するとともに，同一の方法で撮影された臨床例 112例の
X線像と比較した。
患者の X線写真における骨欠損像は顎骨の変形を無視すれば実験的骨欠損のいずれかにきわめて類
似の像を呈していた。一方，口蓋部における骨欠損は実験的にはX線写真上で識別可能で、あったが，
患者の X線写真では軟組織陰影の重積により認識が困難で、あり， x線学的に口蓋部の骨欠損の範囲を
把握するごとは不可能で、あった。患者の顎骨のX線像の特徴は顎骨変形に伴う X線解剖学的形態の歪
みあるいは非対称性および骨欠損による X線透過性の増大と白線の断裂であり X線学的な診断基準と
して以下の点について詳細に検討する必要があると考えられた。
1 )鼻腔底前方部の対称性 2 )鼻腔底前縁の断裂の有無 3 )歯槽骨のX線透過性
4 )前鼻練移行部(前鼻椋より鼻腔側壁・底接縁への移行部)の対称性
5 )下鼻甲介並びに下鼻道の非対称'性 6 )上顎間縫合の状態 7) 切歯管側壁の状態
8 )歯の形態，数並びに位置異常の有無
2. 顎骨形成異常における X線解剖学的変化ならびに唇裂との関連性について
標準的な撮影法で撮影された完全型唇裂症例38例，不完全型唇裂症例37例の計75例の X線写真を対
象に前述の X線解剖学的形態の変化を検討し顎骨形成異常の X線学的分類を試み，それと口唇の形成
異常との関連性について検討した。さらに岐合法X線写真により前鼻練，切歯管側壁の形態を観察し，
健側の骨形態の異常の有無についても検討した。
唇裂に伴う顎骨形成異常はX線診断学的に以下の 3 型に分類された。
Type-1: 鼻腔底から歯槽項に至る明瞭な骨欠損を認めるもの
Type-2: 明瞭な骨欠損が鼻腔側に限局するもの
Type-3: 歯槽部の明瞭な X線透過像として現われるもの
顎骨形成異常は完全型唇裂では38例中全例にみられ，不完全型唇裂においても歯怪の重積により X線
的に判定できない 3 例を除外すれば34例全例に存在することが判明した。鼻腔から歯槽項に形成異常
が及んで、いると思われるもの (Type-1 ， Type-2 の一部)が完全型唇裂では全例を占め，不完全型唇
裂でも 37例中21例57% を占めていた。健側における前鼻赫，切歯管側壁は完全型唇裂ではそれぞれ19
例中11例 (58%) ， 19例中 4 例 (21%)と識別されるものが少なく，不完全型唇裂の場合には被破裂者
に近い割合で識別が可能で、あった。
(まとめ)
小児ならびに成人乾燥頭蓋骨を用い，唇・顎・口蓋裂患者に対する標準的な X線撮影法を選定した。
唇裂症例75例の X線写真を X線解剖学的に検討し，唇裂に随伴する顎骨の形成異常を X線診断学的に
3 型に分類した。不完全型唇裂症例においても X線的に何らかの顎骨形成異常が存在することが確認
され唇裂と顎骨形成異常との聞に強い関連性のあることが示唆された。また完全型唇裂症例において
は健側においてもその影響による形態異常の出現することがX線診断学的に明らかとなった。
論文の審査結果の要旨
本研究は唇裂患者における顎骨の異常の実態を X線解剖学的ならびに X線診断学的に研究したもの
である。まずヒト乾燥頭蓋骨を用いて X線解剖学的に基礎的研究を行ない，顎骨の異常に対して最も
有効な X線検査法を確立し，その詳細な診断を可能ならしめた。ついで従来，明らかにされていなか
った唇裂に随伴する顎骨異常の実態を X線的に解明したものである。よって本研究は価値ある業績で
あり，歯学博士の学位に十分値するものと認める。
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